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W dniach od 2 do 26 stycznia 2001 roku mia∏am przy-
jemnoÊç odbyç praktyk´ w oÊrodku radioterapeutycznym
Mount Sinai Comprehensive Cancer Center, Radiation
Oncology w Miami Beach na Florydzie w Stanach Zjed-
noczonych. Jest to przepi´knie po∏o˝ony szpital u samych
wód Zatoki Biscayne z widokiem na Down Miami i oko-
liczne wyspy. Jeden z pawilonów szpitala jest uwa˝any za
najciekawszy architektonicznie budynek szpitalny spo-
Êród wszystkich w Miami; na Êcianach holu g∏ównego i ko-
rytarzy znajdujà si´ niezliczone tablice, upami´tniajàce
nazwiska darczyƒców dla Mount Sinai Cancer Center.
Oddzia∏ Radioterapii jest niewielkim, ale dobrze wy-
posa˝onym oÊrodkiem; dysponuje 4 przyÊpieszaczami li-
niowymi o energii fotonów 6, 15, 18 i 20 MV i elektronów
6, 9, 12, 15, 18, 22 MV, 2 aparatami Cobalt 65 i Cobalt 85,
aparaturà do brachyterapii LDR i HDR, wykorzystujàcà
izotopy IRYD-192, PAL-103, JOD-125, symulatorem Xi-
matron, nowoczesnymi systemami do unieruchamiania
podczas napromieniaƒ. W planowaniu napromieniaƒ kon-
formalnych wykorzystuje si´ system Pinnacle3. Pacjenci
naÊwietlani sà w trybie ambulatoryjnym. Leczenie odczy-
nów popromiennych oraz wizyty kontrolne prowadzà le-
karze kierujàcy radioterapià. Kierownikiem Oddzia∏u Ra-
dioterapii jest dr Leonard M. Toonkel.
Od pierwszego dnia sta˝u zosta∏am otoczona opiekà
i zapoznano mnie z planem pracy oddzia∏u. Sta∏ym ele-
mentem dnia pracy by∏y odprawy zespo∏ów terapeutycz-
nych (lekarze, dozymetryÊci, fizycy, technicy radiotera-
pii, piel´gniarki, pracownicy administracyjni), na których
przedstawiano plan pracy poszczególnych osób na dzieƒ
bie˝àcy. Codziennie zespo∏owo oceniano powtarzalnoÊç
warunków napromieniaƒ w oparciu o kontrol´ zdj´ç wery-
fikacyjnych. Trzy razy w tygodniu odbywa∏y si´ konferen-
cje grup narzàdowych, na których przedstawiciele ró˝-
nych dyscyplin medycznych (chirurdzy, radiolodzy, che-
mioterapeuci, radioterapeuci) dyskutowali mo˝liwoÊç
wykorzystania ró˝nych form leczenia przeciwnowotwor-
wowego u chorych kierowanych do oÊrodka. Pacjentom
przedstawiano propozycje leczenia, szczegó∏owo infor-
mujàc ich o oczekiwanych efektach leczenia i mo˝liwych
powik∏aniach. Ostateczna decyzja co do zastosowanej me-
tody leczenia nale˝a∏a do pacjenta. Raz w tygodniu orga-
nizowano spotkania, na których lekarze referowali stan
chorych obecnie napromienianych – stopieƒ regresji na-
cieku nowotworowego, odczyn popromienny, stan ogólny.
Miejscem, gdzie ch´tnie przebywa∏am, by∏a pracow-
nia dozymetrii. Radioterapi´ konformalnà stosowano
u oko∏o 70% chorych, najcz´Êciej w przypadkach nowo-
tworów mózgowia, rejonu g∏owy i szyi, p∏uca, gruczo∏u
krokowego, odbytnicy, mi´saków tkanek mi´kkich. By-
∏am pod wra˝eniem opracowywanych przez dozymetry-
stów planów leczenia, które nast´pnie akceptowali lekarze
radioterapeuci. Przygotowane na specjalnych kliszach ko-
lorowe wydruki, zawierajàce obszar do napromieniaƒ,
po∏o˝enie narzàdów krytycznych i os∏on, naklejano na
zdj´cia symulacyjne. Najcz´Êciej opracowywano plany le-
czenia chorych na raka gruczo∏u krokowego w niskim
stopniu zaawansowania (cecha T1 i T2 w oko∏o 80% przy-
padków) i na raka piersi w stopniu zaawansowania T1-2
NoMo (oko∏o 90% chorych) po leczeniu oszcz´dzajàcym.
W ciàgu czterotygodniowego sta˝u leczono tylko jednà
chorà po radykalnej amputacji gruczo∏u piersiowego spo-
sobem Patey'a, przy czym przed radioterapià uzupe∏niajà-
cà wykonano zabieg rekonstrukcji piersi. Znaczny wzrost
odsetka chorych na raka piersi i gruczo∏u krokowego w ni-
skich stopniach zaawansowania, rozpoznawanych w ostat-
nich latach, jest efektem prowadzonych na du˝à skal´ ba-
daƒ przesiewowych.
Z zainteresowaniem przeglàda∏am dokumentacj´ le-
karskà chorych, która sk∏ada∏a si´ z 12 cz´Êci i imponowa-
∏a obszernoÊcià, przejrzystoÊcià i dok∏adnoÊcià. W cz´Êci
„Patologia” mojà uwag´ zwróci∏ bardzo dok∏adny opis
materia∏u tkankowego guza nowotworowego, gdzie, obok
klasycznych czynników rokowniczych, podawano równie˝
informacj´ na temat czynników molekularnych, np. u cho-
rych na raka piersi stopieƒ ekspresji HER2\neu (u wszyst-
kich chorych uczestniczàcych w badaniach klinicznych)
oraz ploidia DNA. Stopieƒ z∏oÊliwoÊci histopatologicz-
nej tkanki raka piersi okreÊlano z zastosowaniem skali
Elstona Ellisa, natomiast u chorych na raka prostaty –
wed∏ug Gleasona. Mojà uwag´ zwróci∏o bardzo radykalne
podejÊcie do leczenia chorych na nowotwory z∏oÊliwe jeli-
ta grubego, u których rozpoznano wznow´ miejscowà
choroby. W takich przypadkach stosowano leczenie skoja-
rzone, które mog∏o obejmowaç leczenie operacyjne, tele-
radioterapi´ i brachyterapi´, a tak˝e radioterapi´ Êródope-
racyjnà. Starszy wiek chorego nie by∏ czynnikiem decy-
dujàcym o stopniu radykalizmu zastosowanych metod
leczenia przeciwnowotworowego. Zaobserwowa∏am rów-
nie˝ fakt stosowania wy˝szych dawek ca∏kowitych na ob-
szar terapeutyczny (np. u chorych na niedrobnokomórko-
wego raka p∏uca, przy zastosowaniu wy∏àcznej radiotera-
pii, zaplanowano podaç dawk´ Dg=8000cGy\ 40 frakcji
po 200cGy; dawki ca∏kowite, przekraczajàce 7600cGy we
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frakcjonowaniu po 200cGy stosowano u chorych na raka
prostaty, napromienianych radykalnie).
Czas szybko up∏ynà∏, wyje˝d˝a∏am z Miami z ˝alem
i zaproszeniem na kolejny sta˝. Niniejszym sk∏adam ser-
deczne podzi´kowanie ca∏emu zespo∏owi Oddzia∏u Radio-
terapii Mount Sinai Comprehensive Cancer Center
w Miami Beach, a w szczególnoÊci Panu Dr L. Toonkelo-
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